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大邑县第二人民医院

可行性研究报告编制

市场调研
公    司：                                 
责 任 人：                                 

联系电话：                             
时    间：        2026年  月  日         
一、项目概况

项目名称：大邑县安仁博物馆小镇医养中心建设项目前期工作——可行性研究报告编制。

    项目背景：为推进大邑博物馆特色小镇医养中心建设项目落地，落实“十四五”积极应对人口老龄化工程和托育建设相关政策要求，完善我县医养结合服务体系，为项目后续审批、实施提供合法合规、科学可行的专业技术支撑。

    项目定位：根据大邑县相关规划，医养服务设施建设是完善片区公共服务配套的重要方向，大邑县已逐步构建起“医、养、旅、居”融合发展的生态体系-12。本项目的实施将有效支撑我县“一老一小”服务体系建设。

    服务目的：为项目纳入政府投资计划、获取财政资金支持提供合规的可行性研究报告；配合采购人完成可研报告的评审、报批及修改完善，保障项目前期工作顺利推进。

    项目介绍：本项目拟建大邑县安仁镇城镇开发区范围内（安出路东南侧廖营大桥至元兴路附近），拟建康养中心一栋，含食堂、康复中心、保健区域、医护办公区域等，总建筑面积10000平方米，新增床位200张。包含室外绿化及总平面相关附属设施。项目总投资估算约6900万元（其中建安工程费用约5500万元），资金来源为（争取中央预算内投资/地方财政配套）。 
项目内容

    服务名称：可行性研究报告编制服务。

    服务内容：依据《国家计委关于印发建设项目前期工作咨询收费暂行规定的通知》（计价格〔1999〕1283号）及国家、省、市相关规范，完成项目可行性研究报告编制，内容包含项目建设必要性、市场分析、建设方案、投资估算、资金筹措、财务评价、社会效益分析、风险评估等全章节。

    配合服务：配合采购人完成可研报告的评审、修改、备案及相关主管部门审批工作，提供全程技术咨询服务。

    成果要求：报告需满足政府投资项目审批要求，数据真实、分析严谨、结论可行，无重大遗漏和错误。最终提交通过评审的可行性研究报告纸质文件及电子文档。

三、项目要求

   （一）资质要求

    供应商须具备独立法人资格，持有有效的营业执照，具备工程咨询单位乙级及以上资信证书（业务范围包含建筑专业），或已在“全国投资项目在线审批监管平台”完成工程咨询单位备案（备案专业包含建筑）。近三年内无重大违法违规行为，未被列入失信被执行人名单。

    （二）人员要求

    项目负责人须具备中级及以上相关专业职称（咨询工程师（投资）或建筑类高级工程师），且有同类医养/养老/医疗项目可行性研究报告编制服务经验。

    （三）业绩要求

    供应商需有近3年内同类医养/养老/医疗项目可研编制经验。

    （四）成果要求

    可行性研究报告内容完整，包含项目建设必要性、市场分析、建设方案、投资估算、资金筹措、财务评价、社会效益分析、风险评估等全章节，数据真实、分析严谨、结论可行。报告需满足政府投资项目审批要求，配合采购人完成评审、修改、备案及审批工作。服务过程中需严格遵守保密要求，不得泄露项目相关涉密信息。

    （五）商务要求

    报价要求：报价为人民币全包价，包含可研编制费、评审费、修改费、技术咨询费、资料费、差旅费、税费等所有费用，采购人不再支付额外费用；报价有效期为60日历天。

服务成果知识产权归采购人所有。

四、其他要求
    报价参考依据：可参照《建设项目前期工作咨询收费暂行规定》（计价格〔1999〕1283号）及四川省相关规定和市场行情进行报价。该规定明确编制可行性研究报告收费标准按估算投资额分档计算，并可乘以行业调整系数和工程复杂程度调整系数。其中建筑行业调整系数为。

同类项目价格参考：近期同类医养结合项目可研编制服务成交价格有较大差异，如武安市第一人民医院医养结合服务能力建设项目可研编制服务成交价为8万元-6，达州市中西医结合医院医养结合项目（含可研编制及方案设计）合同价为70.8万元-2，兰州市第二人民医院医养结合能力提升项目可研编制采购预算为5万元-10。建议供应商结合项目投资规模、编制深度要求及自身成本情况合理报价。

特别说明：本次询价仅为市场调研，收集市场同类服务的价格信息，调研结果仅作为采购方编制采购预算和制定最高限价的参考依据，不代表正式采购邀请。后续正式采购将通过法定程序进行，欢迎符合条件的供应商届时参与。
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